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Ostre aa śledziony zimniezne. 
(5 przypadków wyjętych z rękopisu o zi- 
maicy przeznaczonego do druku) 
przez Prof. DITULA. 


(Ciag dalszy). 


Dodajmy jeszeze, że śledziona w górnym swym 
końcu zwiększona dosięgłszy przepony i stosu pa- 
cierzowego, natrafia na przeszkodę wzrostu swoje- 
go i zagina się na wewnątrz górnym swym koń- 
cem, jak to przy oględzinach pośmiertnych często- 
kroć się uważa, stąd i w obecnym przypadku śle- 
dziona była może jeszcze większą aniżeli opuki- 
wanie i obmacanie wykazać zdołało. 

Z tych stosunków kształtowych i miejseowych 
śledziony w obecnym przypadku dostatecznie wy- 
tłumaczyć się daje niepospolity ból doprowadzają- 
cy chora do rozpaczy, uciskający i kolacy, cho- 
ciaż chętnie przyznajemy, że do wywołania bólu 
i inne czynniki się przykładają. 

Z tych stosunków śledziony tłumaczą się dalej 
najpewnićj : nadczułość brzusznych wnętrzności, ból 
w krzyżach, ból aż do lewego barku dochodzący, bo- 
łesność, cierpnienie i trętwienie odnóg strony lewej, 
a to przez ucisk odnośnych nerwów, zwłaszeza spół 


czulnego, przeponowego (phrenicus) i przednich ga- 
łęzi nerwów pacierzowych. 

Jak wielką być musiała śledzioaa we wszyst- 
kich swych wymiarach, a zatóm i w grubym, zwłasz- 
eza też w końcu górnym partym ku przeponie i stó- 
sowi pacierzowema, wynika także ze zwiększonego 
nader obwodu dolnćj, lewćj połowy klatki piersio- 
wej, gdyż takowy przenosił połowę prawą bez- 
względnie o 17/4” a względnie o 2". Ani opukiwa- 
nie, ani przysluch nie wykazały wypocin nad prze- 
pona, a nawet przeciw cienkićj, opukiwaniem wy- 
kryć się niedającej warstwie wypocinowój prze- 
mawia ta okoliczność, że przestwory międzyżebro- 
we nie były wygładzone, drganie zaś glosowe zna- 
Jeziono prawidłowe, albowiem według naszych wie- 
lokrotnych doświadczeń zmniejszają się takowe nie- 
tylko wskutek wypocin płynnych lecz i suchych 
rozwalniających ściany klatki piersiowej. Zniewo- 
leni więc jesteśmy znaczne rozszerzenie lewćj poło- 
wy klatki wywieść tóm bardzićj od samego obrzmie- 
nia śledzionowego, ile że z ubytkiem tegoż zmniej- 
szało się i rozszerzenie. Jakim sposobem obrzmie- 
nie śledziony sprawia rozszerzenie jednój polowy 
klatki: czy po prostu przez ucisk na ścianę, czy 
też przez ucisk i porażenie mięśni międzyżebro- 
wych? nie rozstrzygamy. 


Cała połowa lewa klatki piersiowój jest mniej 
ruchomą niż prawa, co zapewne przypisać trzeba 
gwałtownemu bólowi śledziony, tudzież uciskowi na 
przeponę wywartemiu przez obrzmienie śledzionowe. 

Oddech był krótki, przerywany, lecz tylko mier- 
nie przyspieszony, jak go napotkaliśmy w pierw- 
szóm ostrém cierpieniu śledziony i równie jak ka- 
szel krótki, suchy, może być wywodzony głównie 
od ucisku śledziony na przeponę. 

Tętno sprychowe i w tym przypadku zapalenia 
śledziony jest miernie tylko przyspieszone, małe, 
ściągnięte i wybitnie mniejsze po stronie lewćj, niż 
po prawój. chociaż i w tym razie zaledwie ozna- 
czyć zdołamy najbliższą przyczynę tego zjawiska 
cierpienia śledzionowego. 

Moez odznacza się w tym przypadku dobitnie, 
niezwyklym, aż do zniknienia posuniętym ubytkiem 
chlorków, okoliczność ta tóm ważniejszą tu się wy- 
daje, ile że nie jest obecne żadne powikłanie, któ- 
remuby ten uderzający ubytek tychże soli przypi- 
sać można, dlatego tćż policzony być winien têm 
pewnićj na karb cierpienia wypocinowego śledzio- 
ny, gdyż wraz z poczynającóm się klęśnieniem 
obrzmienia śledzionowego chlorki szybko do pra- 
widlowćj ilości powróciły. Okrom tego mocz był 
skąpy, błady i nader niskiego ciężaru, jak to uwa- 
żamy w największćj części ostrych cierpień śledzio- 
ny polaczonych z gwaltownemi zjawiskami nerwo- 
wemi. Między niemi oprócz wymienionych uczuć 
bolesnych górowała przedewszystkićóm nadzwyczaj- 
na ckliwość, niespokojność i trwożliwość chorćj. 
Ckliwość choré) wzmagała się, gdy bóle śledziony 
się zwiększały, zwalniała, gdy się i te ostatnie 
zmniejszały. Nie ulega zatóm żadnej wątpliwości, 
że to umysłowe usposobienie chorćj zawisłóm by- 
ło przedewszystkićm od hółów śledziony, aczkol- 
wiek jest dotąd niewytłumaezonóm, dlaczego wla- 
śnie bóle śledzionowe sprawiaja taki, niepospolicie 
dręczący rozstrój umysłowy. 

W tym także przypadku zapalenia śledziony 
barwa skóry była ziemista i zmieniła się dopie- 
ro wraz z umniejszeniem się boleści i obrzmienia 
śledziony. , 

Ciężar ciała ma liczbę najwyższą podczas naj- 
większego obrzmicnia śledziony, a najniższą gdy 
powraca prawidłowa onćj objętość, aczkolwiek ża- 
dne inne wypróżnienia nie tłumaczą ubytku onego 


podezas kłęśnienia obrzmienia śledzionowego, a ob- 
fitsza żywność powinna była raczćj sprawić w tym 
okresie przybytek jego. Nie ulega przeto żadnój 
wątpliwości, że w przypadku obecnym przybytek 
i ubytek ciężarn ciała był w ścisłym i przyczyno- 
wym związku z przybytkiem i ubytkiem śledziony. 

O powstaniu i przebiegu choroby sądzimy, że 
następujące należy nam poczynić uwagi: chora li- 
czy lat 28 i nie miewa jeszcze miesiączki. Od 8 
lat każe sobie corocznie upuszezać krwi, by mie- 
siączkę wymusić, lecz na próżno. Na rok przed 
ostatnią chorobą dostaje zimnicy, którćj się środ- 
kiem wymiotnym pozbywa. W rok po przebytej zi- 
mnicy nagabuje ją zapalenie śledziony, a chora ob- 
wima brak ezyszezeń miesięcznych o przyczyne 
wszystkich swoich cierpień 

Zważywszy, że chora od chwiii dojrzałości płeia- 
wćj, już 12 przeszło lat obywa się bez miesiączki: 
to nasuwa się słusznie pytanie, dlaczego już wcze- 
śnićj daleko, dlaczego co miesiąc nie nawiedzała 
jéj zimnica ani zapalenie śledziony, a przypusz- 
czenie podobne w naszym przypadku tćm niepo- 
cieszniejszóm się okaże, ile że i mężczyzni i ko- 
biety należycie miesiączkujące równie często zapa- 
dają na zapalenie śledziony jak i niemiesiączkujące. 

Prędzćj usprawiedliwićhy się dało przypuszcze- 
nie, że pozostałe po ostatnićj zimniey przyczepie- 
nie i obrzmienie śledziony pociagnęło za sobą u- 
sposobienie do jćj zapalenia, które wybuchło pod 
wpływem zaduchowym i śród sprzyjających zbo- 
czeń rozwojowych w narzędziach brzusznych; z je- 
dnućj strony albowiem znachodzimy w tóm, co wy- 
žéj było powiedzianćm, skazówki wspomnionvch 
zmian anatomicznych śledziony, z drugićj zapale- 
nie śledziony i zimnica są nader podobnemi, lub 
jak późnićj okażemy, temi samemi sprawami cho- 
robowemi. 

Choroba zaczyna się od nagłego napadu zimna, 
a dopióro po nićm pojawilo się gwałtowne kłucie 
śledzionowe, a niebawem ścierpnienie i strętwienie 
odnóg strony lewćj. Z tego wypływa, że obrzmie- 
nie śledziony nader szybko musiało się rozwinąć do 
znacznćj wielkości, by wywołać ostatnie przypa- 
dłości następowe. Ze wzmagającemi się bółami 
zwiększa się do najwyższego stopnia ckliwość į nie- 
spokojność choróćj, a użyte przeciwko temu upu- 
szczenię krwi pozostało bez wszelkiego skutku. 


Ta ostatnia okoliczność wydaje nam się wiel- 
kićj semiotycznej wagi. Gdyby powstające obrzmie- 
nie śledzionowe było tylko po prostu nawalowem: 
byłoby niewytłumaczonćm, dla czego obfite npusz- 
czenie lsrwi nie sprawiło przynajmnićj przemijają- 
cego polepszenia, jak to często postrzegamy w in- 
nych nawałach. Bo jeżeli gdzie, to w nich puszcza- 
nie krwi zmniejszając szybko cała ilość krwi, a 
zatóm i narzędzia przekrwionego, miewa skutek pręd- 
ki, 
się musiał ten skutek przy nawale miękkiej, krwi- 
stój, zaledwie stężułemi ścianami opatrzonej, a 


choć nie zawsze trwały; tém jawnićj okazaćby 


w swćj objętości tak zmiennćj śledziony. 

Nawet w nerwobólu śledzionowym (splenałyta) 
połączonym z takićm obrznieniem śledziony jakie 
w naszym przypadku było niezaprzeczonećm, upusz- 
czenie krwi musiałoby większy mieć skutek. Ale 
pierwotnego nerwobólu w niniejszym przypadku, 
pominąwszy powody już wyżćj przytoczone, już 
dla tego przypuścić nie można, że nie ból zinmo, 
lecz to ostatnie ból wyprzedziło, i że bóle rozwi- 
jay się i wamagały prędko wprawdzie lecz sto- 
pniowo i statecznic bez wszelkićj przerwy. 

T E TER ral 


Powstawanie i rozpoznawanie 
PRZEPUKLINY KRWAWEJ (HAKNATOKELK) 


przez 
Dra Maur. MADUROWICZA 
docenta Uniw. Jagiel!. 
(Ciąg dalszy). 

Hlaematometra, czyli nagromadzenie się krwi w 
macicznej jamie, różni się od hematokeli tém, że 
pierwsza nie powstaje szybko, lecz że ją poprzedza 
ustanie miesiączki na dłuższy czas, że wywołuje 
obrzmienie umieszczone zawsze w środku nad spo- 
jeniem łonowem, że badając przez pochwę znaj. 
dujemy ją lub szyję maciczną niedostępna, a w ra- 
zie niedostępności tćj ostatnićj, sklepienie pochwy 
przodkowe i tyme równo wysadzonóćm. Jeżeli krwi 
utorujemy drogę, natenczas przekonamy się o znacz- 
ném powiększeniu rozmiarów macicy i pochwy. 

Nagromadzenie się krwi w trąbce, w jajniku 
za życia rozpoznać się nie daje. Udary szyi ma- 
cicy (haematoma cervicis) powstają tylko podezas 
ciąży i porodu. 

Musiałem wspomnieć na tém miejscu o tych in- 
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nych obrzmieniach krwistych, chociaż zapewnić mo- 
gę, że w danym przypadkn nie łatwo weżmie bie- 
gły w zawodzie hematokelę za jedno z przerze- 
:zonych obrzmień. W największej liczbie przypad- 
ków idzie o odrożnienie hematokeli od obrzmień 
pozostałych po zapaleniu otrzewny około macicy 
(peri- et parametritis) i od zgięcia macicy w tył 
(retroflecto uteri). 

Obrzmienie po zapaleniu otrzecny około macicy, 
1) najczęścićj jest w związku = połogiem, Ż) Prze- 
bieg jego jest bardzićj przewlekły niż hematokeli. 
3) Miesiączka w zapałeniu otrzewny rzadko kiedy 
zmienia się w tćn sposób, jak to w hematokeli 
spostrzegamy. 4) Utworzenie się obrzmienia w sku- 
tek rzeczonego zapalenia wielkości zwykłćj w he- 
matokeli, wymaga nierównie dlnższego przeciągu 
czasu. 5) Obrzmienie pochodzące z zapalenia otrze- 
wny około macicy tak przez pochwę, jak przez po- 
włokę brzuszną badane, zwykle zajmuje miejsc: 
po bokach maciey, raz uabyte bardzo pomału się 
zmniejsza, podczas gdy w hematokeli obrzmienie 
mieści się zwykle w tylnćm sklepieniu i w kilka 
dni wessaniu uledz może. 6) Obrzmienie tamto za 
dotykaniem zawsze, w hematokeli zaś rzadko jest 
bolesnćm. 7) Część pochwowa macicy nie okazu- 
je się jak w liematokeli w górę i naprzód wysu- 
niętą, lecz bywa raczćj zwykle obniżoną, nadto 
przy zapaleniu rzeczonćm jest twarda, ubrzękią, 
w hematokeli zaś znachodzimy ją zwykle miękką 
i soczystą. S) Czasem bywa macica po zapaleniu 
otrzewny nieruchomą, mianowicie kiedy wypoci- 
ny stężeją, podczas gdy w lematokeli nigdy coś 
podobnego zanważać się nie daje. 9) Badając przy- 
rządem szpilkowym w przypadkach zapalenia otrze- 
wny około macicy nigdy nie spostrzeżemy krwi 
zmienionój saczącćj się z obrzmienia. Uwzględnia- 
jąc oznaki przytoczone, rozróżnimy w pojedyńczych 
przypadkach z latwością oba cierpienia od siebie. 
Jeżeli 10) nadto hematokela się zwiększa, dorasta 
obrzmienie w krótkim czasie do znacznćj wielkości, 
podczas gdy w cierpieniu drugićm dzieje się to tyl- 
ko powoli. 11) Gorączka trwa w zapaleniu otrze- 
wny od początku cierpienia tak długo, jak długo 
wypociny się tworzą, a zatóm trwa ciągle pod- 
czas ropienia okolo macicy; powstanie obrzmienia 
poprzedza na dłuższy czas goraczka, w hematoke- 
li pojawia się gorączka dopićro po przypadkach 


wylania się krwi do jamy otrzewny. 12) Zbocze- 
nia sprawy miesiączkowania, które zapalenie otrze- 
wny około macicy za sobą pociąga, poprzedzają, 
powstanie hematokeli. W niektórych przypadkach 
przecież rozpoznanie będzie bardzo trudnćm lub 
wcale niepodobnóm. Sławnemu NELATONOWI zda- 
rzyło się przemienić z sobą w jednym przypadku 
te dwa cierpienia. 

Tyłozgięcie macicy (retroflexio uteri) wywołuje 
co do obrzmienia pochwowego podobne objawy, 
jak hematokela. W literaturze skreślonych jest kil- 
ka przypadków hematokeli, zauważanych przez 
JOUVELA, MIKSCHIK'A, które poczytano błędnie za 
zgięcie macicy w tyl. Zgłębnik maciczny zatrzymuje 
się w ostatnióm cierpienin w szyi macicznćj i tyl- 
ko po zwróceniu wklęsłości jego ku tylnćj ścianie 
macicy, dalćj posunąć się daje, aż do jej dna, w 
hematokeli zaś przesuwa się zgłębnik latwo w kie- 
runku prostym aż do tego miejsca. Wprowadziwszy 
nadto podczas tego badania palec wskazujący dru- 
gićj ręki w pochwę aż do obrzmienia, okaże się 
zaraz, że w przypadku tyłozgięcia macicy za po- 
ruszeniem zgłębnika, ruch udziela się obrzmieniu 
na dowód, że sama macica stanowi obrzmienie; 
w przypadku hematokeli zaś już z kierunku zgłę- 
bnika wynika, że obrzmienie nie jest macicą, i tóm 
bardziej, że łatwo od nićj odgraniczyć się daje. 
Ważna cecha odróżniająca te dwa cierpienia pole- 
ga na tóm, że macica w tył zgięta w największćj 
liczbie przypadków odprowadzić się da do miejsca 
prawidłowego, czego w hematokeli uskutecznić nie 
można. Jest to cechą wielkićj wagi osobliwie w ta- 
kich przypadkach, w których nadto podejrzane za- 
chodzi powikłanie rzeczonego zgięcia macicy z cią- 
żą. Natenczas zgłębnika używać nie należy z przy- 
czyny, iż łatwo badaniem takićm poronienie wy- 
wołać można. Wydzielanie mleka z sutków prócz 
innych wiadomych objawów ciąży przysłuży się 
także do stanowczego rozpoznania w takich wąt- 
pliwych przypadkach. 

Hematokela odgraniczona już ściśle okazuje nie- 
kiedy objawy podobne pod względem obrzmienia 
brzusznego do zwykłego tordbiela jajnika. Taki tor- 
biel jajnika nie powstaje jednak tak szybko jak 
obrzmienie w hematokeli, ani pociąga za sobą po- 
jawów tak niebezpiecznych jak je w powstaniu he- 
matokeli zauważamy. Torbiel jajnika, powstały 
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z rozdęcia utworów pierwotnie wydrążonych, oka- 
zuje zawsze wielką ruchomość tak, iż ze zmianą 
położenia chorćj i w położeniu obrzmienia zmiana 
następuje, a to zawsze ku miejscu najniżćj położo- 
nemu: co się w hematokełi nie dzieje. Taki torbiel 
jajnika położony jest zwykle nad wchodem mie 
dnicy, a natenczas nie masz obrzmienia pochwo- 
wego, którego nigdy w hematokeli nie brakuje. 
Jeżeli torbiel ma znaczne rozmiary, jest prócz tego 
chełbotanie tak wyrażne, jak go nigdy w hemato- 
keli nie spostrzegamy w takim stopniu. Jeżeli tor- 
biel zstępuje w zatokę DouGnasa, i także obrzmie- 
'nie pochwowe stanowi, natenczas w największej 
liczbie przypadków jest wysuwalny nad weltód mie- 
dnicy, czego niema w hematokcli. Torbiel powię- 
ksza się nader powoli, podczas gdy w hematokeh 
w najkrótszym czasie znaczne powiększenie nastą- 
pić może. Przy obecności torbiaka jajnikowego 
najczęścićj prawidłowa okazuje się miesiączka. Za 
pomocą przyrządu szpiłkowego przekonywamy się, 
że treść torbiela składa się często li z cieczy klej- 
kowatćj, czego w hematokeli nie dostrzegamy. 

Torbiak jajnikowy, tworzący się w skutek roz- 
dęcia utworu pierwotnie wydrążonego, różni się od 
torbiaka powstałego z hematokeli tylko sposubem 
powstania. Nim pierwszy dojdzie znacznych roz- 
miarów, zawsze upływają lata, wzrost jego zatóm 
jest nader przewlekły, podczas gdy torbiak z he- 
matokeli już w kilku miesiącach do znacznćj obję- 
tości w sposób wyżćj nadmieniony wzrasta. Niedo- 
krewność jest w ostatnim przypadku bardzićj wy- 
górowana; nakłucie wykazuje większą ilość torbie- 
li krwią napełnionych, podczas gdy w pierwszym 
razie przy niższym stopniu niedokrewności treść 
torbiaków składa się przeważnie z klejkowatćj cie- 
czy. Nie znajdujemy nadto obok torbiaków często 
żadnego obrzmienia pochwowego, które w hemato- 
keli zawsze jest obecném. Niekiedy jest rozróżnie- 
nie niepodobnóm. Inne obrzmienia jajnikowe róż- 
nią się nadto większa twardością. 

Za ciążę maciczną poczytać hematokelę wyda- 
je mi się niepodobnóm, wyjąwszy przypadki ró- 
wnoczesnego tyłozgięcia macicy, o których wyżćj 
mówiłem. Odróżnienie zaś hematokeli od ciąży za- 
macicznój jest rzeczą daleko trudniejszą, tak iż 
nawet znakomici ginekołogowie jak HuGvIER, Ro- 
BERT w tój mierze w błędy popadali. Wzrost tor- 


biela zawierającego płód odbywa się, prócz przy- 
padku krwotoków w jamie jego, zawsze powoli, 
nieznacznie, nigdy zaś nagle, objawy przytóm nie 
są tak burzliwe jak w hematokeli. Bóle występu- 
ją tu zwykle napadowo, krwotoku na zewnątrz 
nie ma, torbiel, przez tylne sklepienie pochwy czuć 
się dający, często w znaczny ruch wprowadzić i 
przytóm twardsze miejsca (członki płodu) nama- 
cać można. Sutki nabrzmiewają, a uciskane wydzie- 
laja mleko. Z dorastaniem torbiela coraz wyraź- 
niejszemi stają się objawy ze strony płodu (ru- 
chy dowolne, bicie serea i t. p.). Rozpulehnienie 
i zwolnienie części płciowych nie ustają w później- 
szym czasie jak w hematokeli, lecz trwają i coraz 
bardzićj nawet się powiększają. (D. n.). 


Z kliniki Prfra Sławikowskiego. 


li 
Paralysis N. abducentis dextri 


podal Asystent Dr. L. BLUMENSTOK. 


Józefa Krynicka z Krakowa, licząca lat 34, 
stanu wolnego, bardzo wyniszezona z powodu dłu- 
gotrwalych upławów białych od 7 tygodni cierpi 
ból w okolicy luku brwiowego prawego, dwuwidze- 
nie i wynikającą ztąd niepewność w chodzie. Dnia 
28 Stycznia 1863 r. przyjęta do kliniki chorób 
ocznych okazała stan następujący : 

Ciałotwór watły, cera śniada, na twarzy bladej 
wyraz niespokojności i trwogi: w narządzie oddy- 
chania, krążenia krwi i trawienia nie ma żadnych 
zboczeń, na przedniśj wardze części pochwowój 
macicy widzimy zapomocą wziernika macicznego 
nadżerek (arrosio) okrągławy, wielkości grosza; 
wydzielina szklista, ciągnąca się (nieżyt błony šlu- 
zowćj macicznćj przewlekły). 

Badanie Wszystkie części zewnętrzne 
obudwu oczu znajdują się w stanie prawidłowym, 
a zapomocą wziernika ocznego nie spostrzegamy 
w głębi oczu żadnych zboczeń. Uważamy jedynie 
nieprawidłowość pod względem stanowiska gałki 
prawćj, która się skręca na wewnątrz, tak że bie- 
gun przodkowy oka, czyli środek rogówki, leży 
w środku szczeliny powiek i przy mocnóm natę- 
żeniu wysuwa się wprawdzie jeszcze o liniję na 
zewnątrz, ale ruchowi temu towarzyszy zadrżenie 


OCZU. 
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gałki. Ruchy gałki w górę, na dół i na wewnątrz 
zupełnie swobodne. 

Objawy podmiotowe. Okiem lewóm chora widzi 
dobrze, dokladnie i pojedyńczo; czyta druk średni 
w odległości 2 stóp i rozpoznaje litery na 2 cale, 
tak samo czyta okiem prawóm, lecz wźrok szczegól- 
nie na odległość jest niepewnym, tak że chorej 
się zdaje, jakoby przedmiot się znajdował na ze- 
wnątrz od miejsca, w którćm się znajduje rzeczy- 
wiście. Obydwoma zaś oczyma widzi chora przed- 
miot cienki, podłużny, trzymany pionowo na płasz- 
czyznie środkowćj pojedynczo w odległości najda- 
lćj jednćj stopy, jeżeli zaś ten przedmiot oddala- 
my nieco więcćj w tym samym kierunku, wydaje 
on się już podwójnym, a obraz złudny odstaje od 
rzeczywistego na '/, cala; odstawanie obrazów od 
siebie powiększa się w miarę, jak przedmiot coraz 
bardzićj od twarzy oddalamy, tak że w odległości 
2 stóp od grzbietu nosa, obrazy oddalone są od 
siebie na 6 eali; są one zupełnie pionowo ustawio- 
ne, równoległe do siebie i odpowiednie oczom, to 
jest obraz rzeczywisty odpowiada zdrowemu oku 
lewemu, a złudny choremu prawemu. Nad i pod 
linija poziomą przedmiot wydaje się pojedynczym. 
Jeżeli się chora patrzy wprost na prawo, przedmiot 
się dwoi, a odległość obu obrazów od siebie tem 
większa, im bardzićj przedmiot od twarzy odda- 
lamy. Przy spojrzeniu zaś na prawo w kierunku 
górno-zewnętrznym następuje również dwuwidze- 
nie, obrazy zaś nie są równoległe, lecz ksobne gór- 
nemi końcami, a w kierunku dolno - zewnętrznym. 
w prawo następuje dwuwidzenie z obrazami od- 
siebnemi z góry. Nakoniec przy skierowaniu oka 
prawego wprost na wenątrz, na wewnątrz i w górę 
lub na dół, chora widzi pojedyńczo. 

Uwzględniając główniejsze objawy, a miano- 
wicie bezwładność mięśnia prostego zewnętrznego, 
dwuwidzenie obuoczne z obrazami odpowiedniemi 
oczom, nie możemy wątpić, iż mamy przed sobą 
porażenie nerwu odwodowego prawego, a rozpozna- 
nie to stwierdzamy wykluczeniem innych zboczeń 
chorobowych, podobne objawy wywołać mogących, 
jako to: nowotwory lub wynaczynienia oczodołowe, 
nabrzmienie gruczołu łzowego, znaczne skurczenie 
spojówki bliznowate, skrzydełka i t. p. 

Rozbiór objawów. Rozpoznawszy porażenie N. 
odwodowego prawego wszystkie objawy wytłuma- 


czyć sobie możemy, a przedewszystkiem bezwła- 
dność samego tylko mięśnia p. zewnętrznego, po- 
nieważ N. odwodowy zaopatruje tylko teu jeden 
mięsień. Co się tyczć widzenia podwójnego, jest 
ono u chorej naszej obnocznem (diplopia biocula- 
ris), gdyż samém okiem lewóćm lub prawem widzi 
pojedyńczo; ostatniów wprawdzie niedokładnie, 
i zdaje się jej, jakoby przedmiot znajdował się 
na zewnątrz od prawdziwego polożenia swego; 
zjawisko to ciekawe, jak podobne przy porażeniach 
innych nerwów występujące tlumaczy się sprzecz- 
nością między zamierzoućm a urzeczywistnionóm 
skurezeniem mięśniu bezwładnego. Dwuwidzenie 
obuoczne z wyjątkiem rzadkich, a wyżćj wyklu- 
czonych przypadków zuachodzi się tylko przy po- 
rażeniu nerwów mięśnie oczne zaopatrujących, a to 
z tego powodu, że w skutek nieprawidłowego usta- 
wiania osi ocznych obraz przedmiotu nie pada na 
punkta zgodne (identyczne) siatkówki.. Obrazy 
podwójne były pod względem swego polożenia 
odpowiednie, każde swojemu oku, a nie skrzyżo- 
wane; zjawisko to polega na dośrodkowóm usta- 
wieniu osi ocznych w obecnym przypadku, przy- 
czóm obraz przedmiotu pada na punkt wewnętrzny 
siatkówki oka chorego, a dwuobraz tego oka prze- 
niesionym zostaje na zaenątrz, 

Na płaszczyznie środkowćój i z bliska chora 


obydwoma oczami widzi pojedynczo, ponieważ przy - 


widzeniu w bliskości osie oczne są ustawione 
żbieżnie, któremu to ustawieniu pośreduiczą mię- 
śnie proste wewnętrzne, tu wcale nienadwerężone; 
przy widzeniu zas w większćj odległości osie usta- 
wiają się rozbieżnie, co się przeważnie uskutecznia 
przez mięśnie proste zewnętrzne; gdy zaś w obc- 
cnym przypadku jeden z nich jest bezwładnym, 
to z powodu wynikającego ztąd nierównoległego 
ustawienia osi ocznych , obraz przedmiotu widzia- 
nego pada na niezgodne (nieideutyczne) punkta 
siatkówki, co staje się przyczyną dwuwidzenia. 
Podobnie tłumaczymy sobie dwuwidzenie chorćj 
przy skierowaniu wźroku w linii poziomćj na pra- 
wo; tu bowiem obok mięśnia prostego wewnętrz- 
nego oka lewego powinien działać m. prosty ze- 
wnętrzny oka prawego; bezwładność zaś ostatnie- 
go jest przyczyną nierównoległego ustawienia osi. 

Dwuobrazy w kierunkach dotad opisanych wi- 


dziane są zupełnie równoległe do siebie. Wiemy 
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bowiem z anatomii, że płaszczyzna mięsna, to jest 
przecięcie kuli prowadzone przez linije przedsta- 
wiające kierunek sił mięśni prostych zewnętrznego 
i wewnetrznego odpowiada ściśle płaszczyznie ró- 
wnikowćj gałki, że następnie oś, kolo której oby- 
dwa te mięśnie się poruszają, to jest linija pio- 
nowo prowadzona na środek tćj płaszczyzny mię- 
snćj, odpowiada pionowćj średnicy gałki. Z tego 
wypływa, że te dwa mięśnie nie mają bezpośre- 
dnio wpływu na ustawienie południka pionowego, 
bezwładność zatóm jednego z uich, lub nawet obu- 
dwu razem ustawienia jego pionowego i równole- 
głości obudwóch południków zmienić nie może. 
Inaczćj się ma rzecz w kierunku zewnętrzno- 
Tu 


następuje dwuwidzenie z obrazami nierównoległemi, 


górnym lub zewnętrzno-dolnym oka chorego. 


w pierwszym razie końcami górnemi ksobnemi, 
a w drugim odsiebnemi. Zjawisko to łacno wytłu- 
niaczyć sobie można. kuch oka na zewnątrz i w górę, 
przyczem południk pionowy schyla się na zewnątra, 


powinnyby w stanie prawidłowym  uskutecznić 
mięśnie proste: zewnętrzny i górny. Tymczasem 


wiemy z uwag poprzedzających, że m. prosty ze- 
wnętrzny żadnego wpływn nie wywiera na połu- 
dnik pionowy; mięsień zaś prosty górny, ponieważ 
nie leży wspólnie z przeciwnikiem swym m. p. 
dolnym w płaszczyznie południka pionowego, tylko 
w płaszezyznie skierowanćj ku tćj ostatnićj nieco 
z przodu i zewnątrz w tył i ua wewnątrz, wysu- 
wa południk pionowy uieco na wewnątrz. (Gdyby 
więc tylko te dwa mięśnie, to jest: proste górny 
i zewnętrzny działały, południk pionowy byłby 
skierowany na wewnątrz, a zatćóm w kierunku wprost 
przeciwnym kierunkowi, w którym znajdować się 
powinien przy zwróceniu gałki w górę i ua ze- 
wiątrz. Do uskutecznienia zas żądanego ruchu 
przyczynić się musi siła trzecia, która ma wla- 
sność wysuwania południka na zewnątrz nie ta- 
mując przytóm ruchów gałki na zewnątrz i w górę, 
uskutecznionych zapomocą m. p. zewnętrznego i 
górnego. Taką własność posiada wlaśnie m. skośny 
dolny. Poruszenie zatėm gałki na zewnątrz i w górę 
w stanie prawidłowym jest wypadkową trzech sił, 
to jest: mięśni prostych zewnętrznego, górnego 
i skośnego dolnego. Południki są równoległe (pra- 
wy na zewnątrz, lewy na wewnątrz wysunięty), 
widzenie zatėm pojedyncze. W obecnym zaś przy- 


padku jeden z współdziałaczy na oku prawóm to 
jest m. p. zewnętrzny, jest bezwładnym; pozostałe 
dwa mięśnie uskuteczniają tylko ruch pionowo- 
górny, przyczóm południk w kierunku pionowym 
pozostaje, podczas gdy południk oka zdrowego, 
lewego, schyla się na wewnątrz; obadwa więe 
południki nie są równoległemi do siebie, owszem 
górnemi końcami ku sobie schylonemi, a chora 
odpowiednio temu ustawianiu południków zbieżne- 
mu ku górze widzi odwrotnie, t. j. rozbieżnie. 

W podobny sposób da się wytłumaczyć widze- 
nie chorćj zbieżne ku górze, w kierunku zewnętrz- 
no-dolnym: bowiem ruch ten w stanie prawidlo- 
wym jest wypadkową również trzech sił, to jest: 
mięśni prostych zewnętrznego i dolnego i skośnego 
górnego, przyczóm poludnik oka prawego skiero- 
wany na wewnątrz, lewego zaś na zewnątrz. 

Dlaczego nakoniec chora widzi pojedynczo w kie- 
runku pionowo-górnym i dolnym, następnie w kie- 
runku wewnętrznym, wewnętrzno-górnym i dolnym 
oka prawego, nie potrzebuję wyjaśniać, gdyż mię- 
śnie we wszystkich tych ruchach udział mające, 
nie są porażonemi. 

Pozostaje nam jeszcze jeden objaw, wprawdzie 
ujemny, a mianowicie, nienadwerężenie akkomo- 
dacyi oka chorego; ale o nim, jak niemnićj 0 ro- 
kowaniu i przyczynach porażcń mięśni gałki, nad- 
mienię obszerniej w następnych artykułach. 

Chora o którćj mowa, pozostała w klinice na- 
szćj do dnia 9 Marca r. b., leczoną byla wciera- 
niem codziennóm maści weratrynowćj (5 ziarna 
na drachmę tłuszczu), wewnętrznie zaś używała 
wyciągu wyskokowego wroniego oka (Extr. nucum. 
vomie. spur.), który to środek według długoletnich 
doświadczeń Prof. SŁAWIKOWSKIEGO w tém cier- 
pieniu bardzo jest skutecznym. Chora opuszczając 
klinikę tak dalece oko prawe na zewnątrz poru- 
szyć mogła, że brzeg zewnętrzny rogówki do- 
chodził do samego kata zewnętrznego oka, dwu- 
widzenie zaś dopićro w odległości 6 sążni nastę- 
powało. Dnia 13 Marca ostatni raz się przedsta- 
wiła, oświadczając, że zupelnie czuje się wolną od 
męczącego dwuwidzenia. 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


Zależność szybkości tętna od stanu pobudzenia ner- 
wów it ośrodków nerwowych. 

Od czasu dostrzeżonego przez WEBERA wol- 
nienia lub wstrzymywania się ruchów serca w sku- 
tku pewnego pobudzenia nerwu błędnego, mnogie 
były badania i równie liczne nmiemania co do sto- 
sunku tychże ruchów do narządu nerwowego. W tóm 
miejscu dajemy przegląd tego stanowiska, na jakie 
wprowadziły tę rzecz najnowsze poszukiwania 
MOLESCHOWIA. 

Przedewszystkióćm nadmienić wypada że wedlug 
Mornscnorra nerwami pośreduiczącemi ruchom 
serca są równie blędny (vages) jak i spółezulny 
(sympathicus), z których piórwszy łatwiej niż drugi 
wyczerpuje się działaniem sinćj podniety. Dalsze 
jego doświadczenia zmierzaly do przekonania się, 
czyli i jakiego rodzaju wpływ na ruchy serca mia- 
łyby ośrodki tychże nerwów, mianowicie rdzeń 
przedłużony i rdzeń pacierzowy. 

Wypadki otrzymane byly następujące: 

a) Pod względem rdzenia przedłużonego. 

1) Lekkie celektryczue drażnienie pomaaża ude- 
rzania tętna; drażnienie mocne może je opóźnić, 
bardzo mocne wstrzymuje ruchy serea. 

2) Po usunieniu drażnienia przy któróm ruchy 
serca ustały, pierwotna chyżość uderzeń zwolna 
dopióro powraca, a słabe podówczas drażnienie 
może ją znowu przyspieszyć. 

3) Wygasła czynność serca może być na nowo 
podnieconą stósownóm pobudzaniem rdzenia prze- 
dlużonego. 

4) Lekkie tegoż drażnienie przyspiesza tętno 
nawet po przecięciu obu nerwów spólczulnych w 
dolnej części szyi, pozostaje zaś bez skutku gdy 
przetną się oba nerwy błędne bądź same, bądź 
razem z tamtemi. 

5) Ztąd wynika że wpływ rdzenia przedłużo- 
nego dosięga serca wyłącznie za pośrednictwem 
nerwów błędnych. 

b) Pod względem rdzenia pacierzowego. 

1) Drażnienie słabe przyspiesza, moene opaźnia 
rach serca. 

„ 2) Skutek okazywał się przy pozostawieniu bądź 
samych tylko nerwów błędnych, hądź samych 
spółezulnych. > 

3) Po przecięciu razem i jednych i drugich 
drażnienie rdzenia pacierzowego nie miało żadne- 
go skutku. 

4) Można zatóm przez rdzeń pacierzowy wply- 
wać na chyżość bicia serca nie tylko droga ner- 
wów spółezulnych, lecz i nerwów błędnych, w osta- 
tnim razie prawdopodobnie sposobem odruchu. 

Za tego rodzaja wpływem poprzednio przema- 
wiał już TóRck*), gdy jednak wówczas pośre- 


*) Zeitschr. der k. k. Gesellseh. d. 
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dnietwo nerwów spółczulnych nie było jeszcze wia- 
domem, więc i wniosek nie był dosyć pewnym, 
bo można się domyślać, że pobudzanie rdzenia pa- 
cierzowego tą właśnie drogą a nie przez nerwy 
błędne dosięgało serca. Ze po przecięciu nerwów 
błędnych w doświadczeniach TURCKA, drażnienie 
rdzenia pacierzowego, mimo nienaruszenia nerwów 
społczulnych, nie opażnialo chyżości tętna, zda- 
niem MOLESCHOTTA pochodzić to mogło ztąd, że 
podnieta nie była dość sima, rzeczywiście bowiem 
musi ona być bardzo silną, i niemal grożną dla 
życia, żeby droga nerwów spółezulnych skutek ten 
otrzymać. 

Podobnym sposobem, t. j. domyslem że stopień 
podniety nie był należycie dobranym, odpiera Mo- 
LESCHOVE zarzuty BEZOLDA *), mianowicie zarzut 
niesprawdzania się tego, jakoby lekkie drażnienie 
nerwu błędnego przyspieszało ruchy serea, jakoby 
taki sam skutek miało przepuszezenie ciągłego 
pradu zstępnego przez obwodową część przeciętego 
nerwn błędnego, jakoby wreszcie słabe drażnienie 
nerwów spółcznlnych przyspieszało, mocne opaź- 
niało uderzania serca. Pomijamy zarzuty KUrueGo 
dotyczące sposobu liczenia uderzeń sercowych, 
w czóm rzeczywiście łatwo nastąpić mogą omyłki, 
przy ruchu zwłaszcza tak prędkim jak to ma miej- 
sce u królików, a przechodzimy do wątpliwości 
podniesionćj przez ROSENYNALA **). (D. m) 
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RUCH CHORYCH 


w Szpitalu więziennym krakowskim w miesiącu 
Kwietniu 1863 r. 
Pozostało z końcem Marca ehorych . m, 25 k. 5 R 30 
Przybyło w ciągu Kwietnia g * a uh O. 04 
Ryeiwieczogolcnk AA o 80 l4 y 94 
ZMyczpnaWwopuściiow"" a A a OSG 
Unui a a a T A Z 
Pozostało w szpitalu z końcem Kwietuia „ 34 „ 4 „ 38 


Najlicznićj pojawiały się: zimnica, nieżyt oskrzeli, żo- 
łądka i kiła. 

W porównaniu z ubiegłym miesiącem, zimnica wamogła 
się liczebnie o 5 chorych; kiła o 6, nieżyt oskrzeli zmniej- 
szył się o 6, nieżyt zaš żołądka okazał ilość równa zeszło- 
miesięcznćj. 

Liczba dzienna chorych ważyła się między 25 a 41. 


Komitet słownictwa z łona Tow. lek. Warszaw- 
skiego już dawniej wysadzony, po swieżćm przybraniu no- 
wego członka składają obecnie DDrr. IELEBICH, KULESZA, Lax- 
GOWSKI, LVIELSKI, ŁUCZKIEWICZ, NATANSON, SZOKALSKI i Tyr- 
CHOWSKI. 

Pozwolenie de praktyki lekarskiej w Kr. Pol- 
skiem otrzymał P. Tymoreusz STĘPNIEWSKI lekarz wykwa- 
lińkowany (siec!) przez Wydział lekarski szkoły główućj 
Warszawskiej. 


POPP OPAOE 


*)  Relcuvna's u. Du Bors RevmoNp's Archiv. 1862. p. 148. 
*r) Die Athembewegunyen u. ihre Beziekung zum Nervus 
Vagus. Berlin 1862. p. 260. 
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Wspomnienie pośmiertne. 


Dnia 26go z. m. pochowano w Wićdniu zwłoki Mautny- 
CEGO WaGNEŁA Dra Medycyny i Chirurgii lekarza pulkowe- 
go wojsk ces. austr., jednego z młodszych uczniów naszej 
Wszechnicy Jagiellońskićj. Krótki żywot jego, 36 lat tylko 
liczący zasłany byl cierniem i głogiem. Urodzony we Lwowie 
z rodziców ubogich od lat dziecięcych niemal pasowal się 
z niedostatkiem, a niezrażony trudnościami, z niepospolitóm 
natężeniem sil swoich, w wieku młodziańczym, wiedziony je- 
dynie nicpowstrzymaną żądza kształcenia się oddawai się 
pilnie naukom. W mieście rodzinnóm ukończył szkoły po- 
czątkowe i przygotowawcze wyższe, a nic mogąc dla braku 
zasobów szukać odległych Uniwersytetów, nie tyle ze sklon- 
ności ile z braku szkoły lekarskićj w miejscn, wpisał się na 
wydział prawniczy we Lwowie. Gdy w rok późnićj Kraków 
do Monarchii Austyjackićj został wcielony, pospieszył on wnet, 
by stanąć w rzędzie uczniów Wydzialu lekarskiego Wszech- 
nicy Jagiellonskićj. Zdolności jego poktczone z niezmordowana 
pracowitością, a okraszone charakterem skromnym i potnl- 
nym, zjednały mu przychylność nauczycieli i serdeczne przy- 
wiązanie współtowarzyszów , dla których był nie tylko wzo- 
rem lecz dla wielu nadto i pożytecznym doradzcaą i świadomym 
przewodnikiem. Ozdobiony w r. 1863 po świetnie złożonych 
egzaminach ścisłych stopniem Doktora Medycyny i Chirurgii, 
lecz ogołocony ze środków koniecznych do usadowienia się 
i rozpoczęcia czynnego zawodu, przyjąl służbę wojskowo-lekar- 
ska. W nićj także przykładnóm prowadzeniem się a nade- 
wszystko godnością w postępowaniu i naukową wyższością 
zdolał zdobyć sobic powszechny szacuiek, a przed dwoma 
laty dostąpił rangi lekarza pułkowego. Sród tego czasu wy- 
stawiony na zmienne koleje losu wojennego, wicle poznal kra- 
jów: Węgry, Chorwacyą, Serbija, Multany , Wołoszczyznę , 
Wlochy, a wreszcie i Nadbrzeże Adryatyckie. 

Sród trudu i znojów zdażał wytrwale za postępem nauki, 
w niej tylko szukając wytchnienia i pociechy. W ostatnim 
roku tęsknicą snać trawiony słabieć zaczął, Nadzieja, że za 
powrotem do rodzimiego miasta pokrzepi się na zdrowiu, za- 
wiodła go niestety, może dlatego, że zbyt późno dopićro mo- 
gla być urzeczywistnioną. 

Przybywszy bowiem w Listopadzie r. z. do Lwowa, do- 
ziiwać począł gwałtownych krwotoków płucnych, do których 
przystąpiło wnet zapalenie opłucny i osierdzia. Doznawszy 
niejakiej 
niegdyś Mistrza Prfra Diwrra wybierającego się właśnie na 
sejm lwowski, udał się do kliniki tutejszćj. Nie doczekawszy 
się atoli powrotu swojego nauczyciela, pojechał do Wiednia 
i taia z gruźlicy życie zakończył. Byl on lekarzem zdolnym, 


ulgi pospieszyl do Krakowa i z porady swojego 


sumiennym i naukę miłującym, w wypełnianiu swych obo- 
wiązków gorliwym i skrupulatnym; względem zwierzchników 
z wiunóm uszanowaniem bez służalstwa, względem spóltowa- 
rzyszów przyjacielskim, uprzejmym, potulnyin, względem pod- 
władnych wyrozumiałym i życzliwym. Wiele pracował, wiele 
goryczy doznał a mało skosztował pociechy! — „Sié illi ter- 
ra levis! — 


